




2.1 Konsep Chronic Kidney Disease 
 
2.1.1 Pengertian Chronic Kidney Disease 
 
Chronic Kidney Disease (CKD) atau Penyakit Ginjal Kronik (PGK) 
adalah kerusakan ginjal yang terjadi selama lebih dari 3 bulan, berdasarkan 
kelainan patologis. Jika tidak ada tanda kerusakan ginjal, diagnosis penyakit 
ginjal kronik ditegakkan jika nilai laju filtrasi glomerolus kurang dari 60 
ml/menit/1,73 m². Pada keadaan tidak terdapat kerusakan ginjal lebih dari 3 
bulan, dan LFG sama atau lebih dari 60 ml/menit/1,73 m², tidak termasuk 
kriteria CKD. 
Chronic Kidney Disease( CKD ) atau End Stage Renal Disease ( 
ESRD) adalah kerusakan fungsi ginjal yang progresif dan tidak dapat pulih 
kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihara metabolisme dan gagal 
memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit berakibat peningkatan ureum 
(azotemia) (Smeltzer, et al. 2008). 
CKD merupakan suatu penurunan fungsi jaringan ginjal secara 
progresif sehingga massa ginjal yang masih ada tidak mampu lagi 
mempertahankan lingkungan internal tubuh (Black & Hawks, 2005). Adapun 
batasan penyakit ginjal kronik menurut Suwitra (2006) bahwa penyakit ginjal 
kronik adalah suatu proses patofisiologi dengan etiologi yang beragam, 
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan pada umumnya 
berakhir dengan gagal ginjal. Selanjutnya gagal ginjal adalah suatu keadaan 





suatu derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa 
dialysis atau transplantasi ginjal. Uremia adalah suatu sindrom klinik dan 
laboratorik yang terjadi pada semua organ, akibat penurunan fungsi ginjal pada 
penyakit ginjal kronik 
2.1.2 Etiologi 
 
Penyebab CKD yang menjalani hemodialisa di Indonesia menurut 
PERNEFRI tahun 2000, adalah 
a. Glomeruloneritis 46,39% 
 
b. Diabetes Mellitus 18,65% 
 
c. Obstruksi dan infeksi 12,85% 
 
d. Hipertensi 8,46% 
 
e. Sebab lain 13,65% 
 
Penyebab lain adalah : infeksi, penyakit peradangan, penyakit vaskuler 
hipersensitif, gangguan jaringan penyambung, gangguan kongenital dan 




Patofisiologi awalnya tergantung dari penyakit yang mendasari dan 
pada perkembangan lebih lanjut proses yang terjadi hampir sama. Adanya 
pengurangan massa ginjal mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional 
nefron yang masih tersisa sebagai upaya kompensasi, yang diperantarai oleh 
molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth factor sehingga menyebabkan 
terjadinya hiperfiltrasi yang diikuti oleh peningkatan tekanan kapiler dan aliran 
darah glomerulus. Proses adaptasi ini berlangsung singkat, yang diikuti proses 
maladaptasi berupa sklerosis nefron yang masih tersisa dan pada akhirnya akan 
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terjadi penurunan fungsi nefron secara progresif. Adanya peningkatan aktivitas 
aksis renin-angiotensin-aldosteron intrarenal yang dipengaruhi oleh growth 
factor Transforming Growth Factor β (TGF-β) menyebabkan hiperfiltrasi, 
sklerosis dan progresifitas. Selain itu progresifitas penyakit ginjal kronik juga 
dipengaruhi oleh albuminuria, hipertensi, hiperglikemia, dislipidemia. 
Stadium awal penyakit ginjal kronik mengalami kehilangan daya 
cadangan ginjal (renal reverse) dimana basal laju filtrasi glomerulus (LFG) 
masih normal atau malah meningkat dan dengan perlahan akan terjadi 
penurunan fungsi nefron yang progresif ditandai adanya peningkatan kadar 
urea dan kreatinin serum. Sampai pada LFG sebesar 60%, masih belum ada 
keluhan atau asimptomatik tetapi sudah terjadi peningkatan kadar urea dan 
kreatinin serum. Pada LFG sebesar 30% mulai timbul keluhan seperti nokturia, 
lemah, mual, nafsu makan kurang dan penurunan berat badan dan setelah 
terjadi penurunan LFG dibawah 30% terjadi gejala dan tanda uremia yang nyata 
seperti anemia, peningkatan tekanan darah, gangguan metabolisme fosfor dan 
kalsium, pruritus, mual, muntah dan juga mudah terjadi infeksi pada saluran 
perkemihan, pencernaan dan pernafasan, terjadi gangguan keseimbangan 
cairan dan elektrolit yaitu hipovolemia, hipervolemia, natrium dan kalium. Pada 
LFG kurang dari 15% merupakan stadium gagal ginjal yang sudah terjadi gejala 
dan komplikasi yang lebih berat dan memerlukan terapi pengganti ginjal (renal 




Perubahan fisiologis yang dapat terjadi sebagai dampak CKD adalah : 
 
1. Ketidakseimbangan cairan 
 
Mula-mula ginjal kehilangan fungsinya sehingga tidak mampu 
memekatkan urine (hipothenuria) dan kehilangan cairan yang berlebihan 
(poliuria). Hipothenuria tidak disebabkan atau berhubungan dengan 
penurunan jumlah nefron, tetapi oleh peningkatan beban zat tiap nefron. 
Hal ini terjadi karena keutuhan nefron yang membawa zat tersebut dan 
kelebihan air untuk nefron-nefron tersebut tidak dapat berfungsi lama. 
Terjadi osmotik diuretik, menyebabkan seseorang menjad dehidrasi. 
2. Ketidakseimbangan Natrium 
 
Ketidakseimbangan natrium merupakan masalah yang serius dimana 
ginjal dapat mengeluarkan sedikitnya 20-30 mEq natrium setiap hari 
atau dapat meningkat sampai 200 mEq perhari. Variasi kehilangan 
natrium berhubungan dengan “intact nephron theory”. Dengan kata 
lain, bila terjadi kerusakan nefron maka tidak terjadi pertukaran  
natrium. Nefron menerima kelebihan natrium sehingga menyebabkan 
GFR menurun dan dehidrasi. Kehilangan natrium lebih meningkat pada 
gangguan gastrointestinal, terutama muntah dan diare. Keadaan ini 
memperburuk hiponatremia dan dehidrasi. Pada CKD yang berat 
keseimbangan natrium dapat dipertahankan meskipun terjadi kehilangan 
yang fleksibel nilai natrium. Orang sehat dapat pula meningkat di atas 
500 mEq/hari. Bila GFR menurun di bawah 25-30 ml/menit, maka 
ekskresi natrium kurang lebih 25 mEq/hari, maksimal ekskresinya 150- 




3. Ketidakseimbangan Kalium 
 
Jika keseimbangan cairan dan asidosis metabolik terkontrol maka 
hiperkalemia jarang terjadi sebelum stadium 4. Keseimbangan kalium 
berhubungan dengan sekresi aldosteron. Selama output urine 
dipertahankan kadar kalium biasanya terpelihara. Hiperkalemia 
terjadi karena pemasukan kalium yang berlebihan, dampak 
pengobatan, hiperkatabolik (infeksi), atau hiponatremia. 
Hiperkalemia juga merupakan karakteristik dari tahap uremia. 
Hipokalemia terjadi pada keadaan muntah atau diare berat. Pada 
penyakit tubuler ginjal, nefron ginjal meresorbsi kalium sehingga 
ekskresi kalium meningkat. Jika hipokalemia persisten, kemungkinan 
GFR menurun dan produksi NH3 meningkat. HCO3 menurun dan 
natrium bertahan. 
4. Ketidaseimbangan asam basa 
 
Asidosis metabolik terjadi karena ginjal tidak mampu 
mengekskresikan ion Hidrogen untuk menjaga pH darah normal. 
Disfungsi renal tubuler mengakibatkan ketidakmampuan 
pengeluaran ioh H. Dan pada umumnya penurunan ekskresi H 
sebanding dengan penurunan GFR. Asam yang secara terus- 
menerus dibentuk oleh metabolisme dalam tubuh tidak difiltrasi 
secara efektif melewati glomerolus, NH3 menurun dan sel tubuler 
tidak berfungsi. Kegagalan pembentukan bikarbonat memperberat 
ketidakseimbangan. Sebagian kelebihan hydrogen dibuffer oleh 




5. Ketidakseimbangan Magnesium 
 
Magnesium pada tahap awal CKD adalah normal, tetapi menurun 
secara progresif dalam ekskresi urine menyebabkan akumulasi. 
Kombinasi penurunan ekskresi dan intake yang berlebihan 
mengakibatkan henti napas dan jantung, 
6. Ketidakseimbangan Calsium dan Fospor 
 
Secara normal calsium dan pospor dipertahankan oleh parathyroid 
hormon yang menyebabkan ginjal mereabsorbsi kalsium, mobilisasi 
calsium dari tulang dan depresi resorbsi tubuler dari pospor. Bila 
fungsi ginjal menurun 20-25 % dari normal, hiperpospatemia dan 
hipocalsemia terjadi sehingga timbul hiperparathyroidisme 
sekunder. Metabolisme vitamin D terganggu. Dan bila 
hiperparathyroidisme berlangsung dalam waktu lama dapat 
mengakibatkan osteorenaldystrophy 
7. Gangguan Fungsi Hematologi 
 
Ginjal merupakan tempat produksi hormon eritropoetin yang 
mengontrol produksi sel darah merah. Pada gagal ginjal produksi 
eritropoetin mengalami gangguan sehingga merangsang 
pembentukan sel darah merah oleh bone marrow. Akumulasi racun 
uremia akan menekan produksi sel darah merah dalam bone 
marrow dan menyebabkan masa hidup sel darah merah menjadi 
lebih pendek. Manifestasi klinis anemia diantaranya adalah pucat, 
takikardia, penurunan toleransi terhadap aktivitas, gangguan 
perdarahan dapat terjadi epistaksis, perdarahan gastrointestinal, 
kemerahan pada kulit dan jaringan subkutan. Meskipun produksi 
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trombosit masih normal akan tetapi mengalami penurunan dalam 
fungsinya sehingga menyebabkan terjadinya perdarahan. 
Peningkatan kehilangan sel darah merah dapat terjadi akibat 
pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan laboratorium dan 
selama dialisis. Gagal ginjal juga dapat menurunkan hematokrit. 
8. Retensi Ureum kreatinin 
Urea yang merupakan hasil metabolik protein meningkat 
(terakumulasi). Kadar BUN bukan indikator yang tepat dari 
penyakit ginjal sebab peningkatan BUN dapat terjadi pada 
penurunan GFR dan peningkatan intake protein. Tetapi kreatinin 
serum adalah indikator yang lebih baik pada gagal ginjal sebab 
kreatinin diekskresikan sama dengan jumlah yang diproduksi tubuh 
secara konstan. 
2.2 Konsep Hemodialisis 
 
2.2.1 Pengertian dan Prinsip Kerja Hemodialysis 
 
Hemodialisis merupakan suatu cara untuk mengeluarkan 
produk sisa metabolism berupa larutan (ureum dan kreatinin) dan air 
yang ada pada darah melalui membran semipermeabel atau yang 
disebut dengan dialyzer (Thomas, 2002). Prinsip kerja fisiologis dari 
hemodialisis adalah difusi dan ultra filtrasi. Difusi merupakan proses 
perpindahan molekul dari larutan dengan konsentrasi tinggi ke daerah 
dengan larutan berkonsentrasi rendah sampai tercapai kondisi 
seimbang. Proses terjadinya difusi dipengaruhi oleh suhu, visikositas 
dan ukuran dari molekul. Saat darah dipompa melalui dialyser maka 
membran akan mengeluarkan tekanan positifnya, sehingga tekanan 
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diruangan yang berlawanan dengan membran menjadi rendah. Hal ini 
mengakibatkan cairan dan larutan dengan ukuran kecil bergerak dari 
daerah yang bertekanan tinggi menuju daerah yang bertekanan rendah 
(tekanan hidrostatik). Karena adanya tekanan hidrostatik tersebut 
maka cairan dapat bergerak menuju membran semipermeabel. Proses 
ini disebut dengan ultrafiltrasi 
2.2.2 Persiapan Pasien Hemodialysis 
 
Periode waktu dari mulai dialysis sampai memulai terapi 
pengganti ginjal atau Renal Replacement Therapy (RRT), biasanya 
hanya dalam waktu yang pendek, tetapi sering ada periode waktu dari 
beberapa bulan sampai beberapa tahun ketika pasien harus diberikan 
waktu untuk menyesuaikan gaya hidup mereka dan mempersiapkan 
apapun bentuk dialysis yang sesuai. Keperluan penanganan predialysis 
meliputi bantuan psikologis, termasuk monitor klinis tentang kondisi 
gangguan ginjal. 
Semua pasien dengan kondisi CKD dengan creatinine plasma 
diatas 150 mmol L-1 dan /atau signifikansi proteinuria (<1 g 24 h-1) 
sebaiknya dirujuk kepada ahli nephrologis. Pasien dengan kreatinin di 
atas 300 mmol L-1 sebaiknya dirujuk secepat mungkin. Struktur 
pendidikan dan konseling bagi gangguan ginjal tahap akhir ini harus 
diberikan oleh tim multi disiplin ilmu (Kidney alliance 2001). 
2.3 Konsep Kepatuhan Pasien CKD dengan Hemodialisis 
 
Kepatuhan (adherence) secara umum didefinisikan sebagai 
tingkatan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti 
diet, dan atau melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi 
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pemberi pelayanan kesehatan (WHO, 2003). 
 
Kepatuhan pasien terhadap rekomendasi dan perawatan dari 
pemberi pelayanan kesehatan adalah penting untuk kesuksesan suatu 
intervensi. Akan terapi ketidakpatuhan menjadi masalah yang besar 
terutama pada pasien yang menjalani hemodialisis. Dan dapat berdampak 
pada berbagai aspek perawatan pasien, termasuk konsistensi kunjungan, 
regimen pengobatan serta pembatasan makanan dan cairan. Secara 
keseluruhan, telah diperkirakan bahwa sekitar 50 % pasien HD tidak 
mematuhi setidaknya sebagian dari regimen hemodialisis mereka (Kutner 
2001, Cvengros et al 2004 dalam Kamerrer, 2007). 
Pasien yang menjalani hemodialisis kronis beresiko memiliki 
banyak masalah, termasuk dalam retensi garam dan air, retensi fosfat, 
hiperparatiroidisme sekunder, hipertensi, anemia kronik, hiperlipidemia 
dan penyakit jantung. Hampir setengah dari pasien dialysis memiliki 
diabetes, dan lebih jauh mengarah pada komplikasi tambahan. Untuk 
mengatasi semua masalah ini, pasien mungkin memerlukan pembatasan 
cairan, pengikat fosfat, vitamin D, agen calcimimetik, obat antihipertensi, 
agen hipoglikemik, eritropoetin, suplemen zat besi, dan berbagai obat- 
obat lain. Belum lagi pengaturan diet serta rutinitas mendatangi unit 
hemodialisis. Hal ini menimbulkan kejenuhan yang luar biasa dari pasien 
karena harus banyak merubah pola hidupnya. (Loghman-Adham 2003; 
Saran et al 2003 dalam Kamerrer, 2007). 
Terdapat 2 (dua) karakteristik yang berbeda mengenai kepatuhan 
pada pasien dengan model perawatan akut dan model perawatan kronik. 
Pada model perawatan akut, intervensi cenderung berfokus pada gejala 
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dengan tujuan menyembuhkan/ mengobati‟. Dalam model ini 
pengetahuan terutama dikuasai dari pemberi pelayanan kesehatan. 
Sedangkan pada model perawatan kronis berfokus pada upaya 
pengendalian perkembangan kondisi, meningkatkan kelangsungan hidup 
serta meningkatkan kualitas hidup. Pada model perawatan kronis 
mengharuskan para professional perawatan kesehatan, pasien dan 
keluarga berbagi pengetahuan untuk mengatasi berbagai masalah kronis 
secara efektif (Sabate, 2001 dalam Kamerrer, 2007). 
2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepatuhan Pasien 
Hemodialisis 
 
Kepatuhan merupakan suatu perilaku dalam bentuk respon atau 
reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari luar organisme. Dalam 
memberikan respon sangat bergantung pada karakteristik atau faktor- 
faktor lain. Green (1980, dalam Notoatmodjo, 2007) menjabarkan bahwa 
perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi, 
faktor pemungkin dan faktor penguat. Ketiga faktor tersebut akan 
diuraikan sebagai berikut : 
1. Faktor-faktor Predisposisi (predisposing factors) 
 
Faktor predisposisi merupakan faktor anteseden terhadap perilaku 
yang menjadi dasar atau motivasi perilaku. Faktor predisposisi dalam arti 
umum juga dapat dimaksud sebagai preferensi pribadi yang dibawa 
seseorang atau kelompok kedalam suatu pengalaman belajar. Preferensi 
ini mungkin mendukung atau menghambat perilaku sehat. Faktor 
predisposisi melingkupi sikap, keyakinan, nilai-nilai, dan persepsi yang 
berhubungan dengan motivasi individu atau kelompok untuk melakukan 
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tindakan. Selain itu status social- ekonomi, umur, dan jenis kelamin juga 
merupakan faktor predisposisi. Demikian juga tingkat pendidikan dan 
tingkat pengetahuan, termasuk ke dalam faktor ini. 
2. Faktor-faktor Pemungkin (enabling factors) 
 
Faktor ini merupakan faktor antedesenden terhadap perilaku yang 
memungkinkan motivasi atau aspirasi terlaksana. Termasuk didalamnya 
adalah kemampuan dan sumber daya yang dibutuhkan untuk melakukan 
suatu perilaku. Faktor-faktor pemungkin ini melingkupi pelayanan 
kesehatan, kemudahan mencapai pelayanan kesehatan (termasuk 
didalamnya biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan dan 
keterampilan petugas). 
3. Faktor-faktor Penguat (reinforcing factors) 
 
Faktor penguat merupakan faktor yang datang sesudah perilaku 
dalam memberikan ganjaran atau hukuman atas perilaku dan berperan 
dalam menetapkan atau lenyapnya perilaku tersebut. Termasuk dalam 
faktor ini adalah manfaat social dan manfaat fisik serta ganjaran nyata atau 
tidak nyata yang pernah diterima oleh pihak lain. Sumber dari faktor 
penguat dapat berasal dari tenaga kesehatan, kawan, keluarga, atau 
pimpinan. Faktor penguat bisa positif dan negative tergantung pada sikap 
dan perilaku orang lain yang berkaitan. 
Faktor–faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien hemodialisis 
menurut Kamerrer (2007) antara lain : 
1. Faktor Pasien 
 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan pasien meliputi sumber 
daya, pengetahuan, sikap, keyakinan, persepsi dan harapan pasien. 
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Faktor-faktor ini analog dengan Faktor Predisposisi (Predisposing 
factors) dari Green. Pengetahuan pasien dan keyakinan tentang 
penyakit, motivasi untuk mengelolanya, kepercayaan (self efficacy) 
tentang kemampuan untuk terlibat dalam perilaku manajemen 
penyakit, dan harapan mengenai hasil pengobatan serta 
konsekuensinya dari ketidakpatuhan berinteraksi untuk mempengaruhi 
kepatuhan dengan cara yang belum sepenuhnya dipahami (Sabate, 
2001) 
2. Sistem Pelayanan Kesehatan 
 
Fasilitas pelayanan Hemodialisis dapat dikaitkan dengan 
ketidakpatuhan. Fasilitas ukuran besar (10 atau lebih pasien di HD) 
dihubungkan dengan reaksi melewatkan dan memperpendek waktu 
pengobatan dialysis, serta kelebihan IDWG. Ketika mencari ukuran 
fasilitas optimal, ditemukan bahwa fasilitas dengan lebih dari 60 
pasien, resiko pasien melewatkan dialysis meningkat  77% 
(P=0,0001). Pada fasilitas dengan lebih dari 75 pasien, kemungkinan 
memperpendek waktu dialysis meningkat 57 % (P=0,0006). Dan pada 
fasilitas lebih besar dari 125 pasien dihubungkan dengan peluang 
yang lebih besar untuk IDWG berlebihan (P=0,03) (Saran et al, 
2003). 
3. Petugas Hemodialisis (Provider) 
 
Salah satu faktor penting yang mempengaruhi kepatuhan adalah 
hubungan yang dijalin oleh anggota staf hemodialisis dengan pasien 
(Krueger dkk, 2005). DOPPS menunjukkan hubungan antara 
kehadiran seorang ahli diet di fasilitas tersebut dan kemungkinan lebih 
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rendah dalam hal ketidakpatuhan kelebihan IDWG (Odds ratio [OR] 
 
= 0,75, P=0,08). Keberadaan staf terlatih juga berhubungan dengan 
kepatuhan pasien. Hasil penelitian menunjukkan kemungkinan 
melewatkan waktu hemodialisis adalah 11 % lebih rendah untuk setiap 
kenaikan 10 % staf yang sangat terlatih dalam unit (staf dengan 
pelatihan keperawatan formal 2 tahun atau lebih) (OR = 0,89, P = 
0,06) (Saran et al, 2003 dalam Kamerrer, 2007). Baik persentase jam 
staf yang sangat terlatih maupun jumlah staf yang sangat terlatih 
dalam fasilitas tampaknya memiliki efek pada kepatuhan pasien. Waktu 
yang didedikasikan perawat untuk konseling pasien dapat 
meningkatkan kepatuhan pasien. Selain itu, kehadiran ahli diet  
terlatih (teregistrasi) tampaknya juga menurunkan kemungkinan 
kelebihan IDWG. 
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 
yang berhubungan dengan ketidakpatuhan Pasien CKD dengan 
hemodialisis menggunakan Model Perilaku Green (1980 dalam 
Notoatmodjo, 2007) dan Model Kepatuhan Kamerrer, 2007 adalah : 
1. Faktor Pasien (Predisposing factors) 
 
Faktor pasien meliputi :karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, 
ras, status perkawinan, pendidikan), lamanya sakit, tingkat 
pengetahuan, status bekerja, sikap, keyakinan, nilai-nilai, persepsi, 
motivasi, harapan pasien, kebiasaan merokok. 
2. Faktor Sistem Pelayanan Kesehatan (Enabling factors) 
 
Faktor pelayanan kesehatan meliputi : fasilitas unit hemodialisis, 
kemudahan mencapai pelayanan kesehatan (termasuk didalamnya 
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biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan dan 
keterampilan petugas). 
3. Faktor Provider/ petugas (Reinforcing factors) 
 
Faktor provider meliputi : keberadaan tenaga perawat terlatih, ahli 
diet, kualitas komunikasi, dukungan keluarga Beberapa faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan pasien CKD dengan hemodialisis seperti 
dikemukakan diatas akan diuraikan sebagai berikut: 
a. Usia 
 
Azwar (2005 dalam Rohman, 2007) menyatakan dua hipotesisnya 
terkait dengan usia dan pembentukan sikap dan perilaku. Hipotesis pertama 
mengenai adanya tahun-tahun tertentu dalam kehidupan dimana individu 
sangat rawan terhadap persuasi. Hipotesis ini menyatakan bahwa sikap akan 
terbentuk secara kuat dalam tahun-tahun ini dan stabil untuk jangka waktu 
lama. 
Hipotesis kedua beranggapan bahwa semakin lama (tua) individu akan 
semakin tahan terhadap persuasi. Dalam hipotesis ini dinyatakan bahwa  
orang akan lebih rawan terhadap persuasi sewaktu masih muda dan kemudian 
dengan bertambahnya usia akan semakin kuat dan kurang peka sehingga lebih 
stabil sampai usia tengah baya dimana orang mencapai puncak keteguhan 
sikapnya. 
Selain itu, Siagian (2001 dalam Rohman 2007) menyatakan bahwa 
umur berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas, yang berarti 
bahwa semakin meningkat umur seseorang, akan semakin meningkat pula 
kedewasaannya atau kematangannya baik secara teknis, psikologis maupun 
spiritual, serta akan semakin mampu melaksanakan tugasnya. Umur yang 
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semakin meningkat akan meningkatkan pula kemampuan seseorang dalam 
mengambil keputusan, berfikir rasional, mengendalikan emosi, toleran dan 
semakin terbuka terhadap pandangan orang lain termasuk pula keputusannya 
untuk mengikuti program-program terapi yang berdampak pada 
kesehatannya. 
Dari hasil penelitian DOPPS, usia muda menjadi prediktor peluang 
untuk ketidakpatuhan yang lebih tinggi dibandingkan usia yang lebih lua 
terutama untuk melewatkankan sesi hemodialisis, memperpendek waktu 
dialysis, IDWG berlebihan dan hiperphospatemia (Kamerrer, 2007). 
b. Perbedaan Gender 
 
Beberapa studi yang memperlihatkan adanya perbedaan yang 
berkaitan dengan gender dalam hal cara berfungsinya intelek cenderung 
terlalu melebih- lebihkan hasil temuan mereka. Hasil dari studi yang tidak 
memperlihatkan perbedaan gender biasanya tidak diterbitkan atau hasil 
temuannya kurang diperhatikan (Gage & Berliener, 1992 dalam Rohman, 
2007). Oleh karena itu, mengenai sejauh mana hasil pembelajaran itu 
dipengaruhi oleh perbedaan gender hingga kini masih terus dipertanyakan 
dan dikaji. 
Laki-laki dan perempuan sudah pasti berbeda. Berbeda dalam cara 
berespon, bertindak, dan bekerja di dalam situasi yang mempengaruhi setiap 
segi kehidupan. Misalnya dalam hubungan antar manusia, intuisi perempuan 
cenderung ditampakkan dengan nada suara dan air muka yang lembut, 
sedangkan laki-laki cenderung tidak peka terhadap tanda-tanda komunikasi 
tersebut. Dalam hal navigasi perempuan cenderung mengalami kesulitan 
untuk menemukan jalan, sedangkan laki-laki lebih kuat pengenalan arahnya. 
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Sementara itu, dalam bidang kognitif, perempuan lebih unggul di 
bidang bahasa dan verbalisasi, sedangkan laki-laki menunjukkan 
kelebihannya dalam kemampuan mengenali ruang dan matematika. 
c. Pendidikan 
 
Pendidikan merupakan pengalaman yang berfungsi untuk 
mengembangkan kemampuan dan kualitas pribadi seseorang, dimana 
semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin besar kemampuannya untuk 
memanfaatkan pengetahuan dan keterampilannya (Siagian, 2001 dalam 
Rohman, 2007) Beberapa bukti menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
pasien berperan dalam kepatuhan, tetapi memahami instruksi pengobatan 
dan pentingnya perawatan mungkin lebih penting daripada tingkat 
pendidikan pasien (Krueger et al, 2005 dalam Kamerrer, 2007). 
d. Lamanya HD 
 
Periode sakit dapat mempengaruhi kepatuhan. Beberapa penyakit 
yang tergolong penyakit kronik, banyak mengalami masalah kepatuhan. 
Pengaruh sakit yang lama, belum lagi perubahan pola hidup yang kompleks 
serta komplikasi-komplikasi yang sering muncul sebagai dampak sakit yang 
lama mempengaruhi bukan hanya pada fisik pasien, namun lebih jauh 
emosional, psikologis dan social pasien. Pada pasien hemodialisis didapatkan 
hasil riset yang memperlihatkan perbedaan kepatuhan pada pasien yang sakit 
kurang dari 1 tahun dengan yang lebih dari 1 tahun. Semakin lama sakit yang 




e. Kebiasaan merokok 
 
Merokok merupakan masalah kesehatan yang utama di banyak 
Negara berkembang (termasuk Indonesia). Rokok mengandung lebih dari 
4000 jenis bahan kimia yang di antaranya bersifat karsinogenik atau 
mempengaruhi sistem vaskular. Penelitian menunjukkan bahwa merokok 
merupakan factor prediktor kuat untuk ketidakpatuhan (untuk 
melewatkan sesi dialysis dan IDWG berlebihan). Leggat et al (1998 dalam 
Kamerrer, 2007) adalah orang pertama yang mempertimbangkan bahwa 
merokok sebagai predictor potensial dari ketidakpatuhan. Kutner et al 
(2002 dalam Kamerrer, 2007) juga menunjukkan bahwa merokok saat ini 
memiliki hubungan yang bermakna dengan ketidakpatuhan (melewatkan 
sesi hemodialisis) dengan P = 0,04. 
f. Pengetahuan tentang Hemodialisa 
 
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi 
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga. (Notoadmojo, 2003). 
Pengetahuan atau kognitif merupakan faktor yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang sebab dari pengetahuan 
dan penelitian ternyata perilakunya yang disadari oleh pengetahuan akan 
lebih langgeng dari pada prilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
Manusia mengembangkan pengetahuannya untuk mengatasi kebutuhan 
kelangsungan hidupnya. 
Penelitian telah menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 
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tidak berarti meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang 
diresepkan , yang paling penting, seseorang harus memiliki sumber daya 
dan motivasi untuk mematuhi protocol pengobatan (Morgan, 2000, 
dalam Kamerrer, 2007). 
g. Motivasi 
 
Motif seringkali diartikan dengan istilah dorongan. Dorongan 
atau tenaga tersebut merupakan gerak jiwa dan jasmani untuk berbuat. 
Jadi motif tersebut merupakan suatu driving force yang menggerakkan 
manusia untuk bertingkah- laku, dan di dalam perbuatanya itu 
mempunyai tujuan tertentu. 
Beberapa Pengertian motivasi yaitu : Menurut Wexley & Yukl 
(dalam As‟ad, 1987) motivasi adalah pemberian atau penimbulan motif, 
dapat pula diartikan hal atau keadaan menjadi motif. Menurut Morgan 
(dalam Soemanto, 1987) motivasi bertalian dengan tiga hal yang sekaligus 
merupakan aspek- aspek dari motivasi. Ketiga hal tersebut adalah: 
1) Keadaan yang mendorong tingkah laku ( motivating states ) 
 
2) Tingkah laku yang di dorong oleh keadaan tersebut ( motivated 
behavior) 
3) Tujuan dari pada tingkah laku tersebut (goals or ends of such 
behavior). 
Dapat disimpulkan bahwa motivasi adalah merupakan sejumlah 
proses- proses psikologikal, yang menyebabkan timbulnya, diarahkanya, 
dan terjadinya persistensi kegiatan- kegiatan sukarela (volunter) yang 
diarahkan ke tujuan tertentu, baik yang bersifat internal, atau eksternal 
bagi seorang individu, yang menyebabkan timbulnya sikap antusiasme 
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dan persistensi. Penelitian membuktikan bahwa motivasi yang kuat 
memiliki hubungan yang kuat dengan kepatuhan (Kamerrer, 2007) 
h. Akses Pelayanan Kesehatan 
 
Faktor akses pelayanan kesehatan meliputi : fasilitas unit 
hemodialisis, kemudahan mencapai pelayanan kesehatan (termasuk 
didalamnya biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan dan 
keterampilan petugas). 
Fasilitas ukuran besar (10 atau lebih pasien di HD) dihubungkan 
dengan reaksi melewatkan dan memperpendek waktu pengobatan 
dialysis, serta kelebihan IDWG. Ketika mencari ukuran fasilitas optimal, 
ditemukan bahwa fasilitas dengan lebih dari 60 pasien, resiko pasien 
melewatkan dialysis meningkat 77 % (P=0,0001). Pada fasilitas dengan 
lebih dari 75 pasien, kemungkinan memperpendek waktu dialysis 
meningkat 57 % (P=0,0006). Dan pada fasilitas lebih besar dari 125 
pasien dihubungkan dengan peluang yang lebih besar untuk IDWG 
berlebihan (P=0,03) (Saran et al, 2003). 
i. Persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan 
 
Perawat merupakan salah satu petugas kesehatan yang berinteraksi 
paling lama dengan pasien hemodialisis, mulai dari persiapan, Pre 
Hemodialisis, Intra Hemodialisis sampai post dialysis. Riset 
membuktikan bahwa keberadaan tenaga-tenaga perawat yang terlatih dan 
professional dan kualitas interaksi perawat dengan pasien memiliki 
hubungan yang bermakna dengan tingkat kepatuhan pasien hemodialisis. 
Perawat harus bias memberikan kesan yang mendalam pada interaksi 
dengan pasien, peduli dengan masalah-masalah pasien pada saat pasien di 
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rumah. Berbagai penelitian telah menguatkan bahwa peran perawat 
sebagai edukator mampu meningkatkan kepatuhan pasien secara 
signifikan. Hasil studi menunjukkan keberadaan staf 10 % jam staf 
terlatih mampu menurunkan kemungkinan melewatkan sesi dialysis dari 
pasien (OR=0,84, P=0,02). Setiap kenaikan 10 % Staf terlatih, mampu 
menurunkan 11 % melewatkan sesi dialysis (OR=0,89, P=0,06) (Saran et 
al, 2003 dalam Kamerrer, 2007). Sehingga baik prosentase waktu 
kehadiran seorang perawat terlatih maupun jumlah staf terlatih tampaknya 
memiliki efek pada kepatuhan pasien. Sebenarnya waktu yang 
didedikasikan perawat untuk konseling pasien, sangat bermanfaat untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien 
j. Dukungan keluarga 
 
Keluarga merupakan faktor eksternal yang memiliki hubungan 
paling kuat dengan pasien. Keberadaan keluarga mampu memberikan 
motivasi yang sangat bermakna pada pasien disaat pasien memiliki 
berbagai permasalahan perubahan pola kehidupan yang demikian rumit, 
menjenuhkan dengan segala macam program kesehatan. Riset 
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang positif antara dukungan 
keluarga dengan meningkatnya angka kepatuhan pasien hemodialisis 
dengan r = 0,584 and p = 0,003 (Hakim, 2005). 
